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Název bakalářské práce: 
Návrh koncepce řešení dezinfekce a sterilizace digestivní endoskopické techniky 
 
Abstrakt: 
Bakalářská práce se zabývá návrhem optimálního řešení dezinfekce a případné steri-
lizace flexibilní endoskopické techniky na interním oddělení digestivní endoskopie ve FN 
Motol.  
V práci je popsána současná situace řešení dezinfekce na daném oddělení. Sou-
časně popisuje aktuálně nejvyužívanější dezinfekční činidla používané k péči o endoskopic-
kou techniku. 
Navrhuje optimální zvolení přístrojů pro dezinfekci flexibilních endoskopů, doporu-
čuje vhodná dezinfekční činidla pro dvoustupňovou dezinfekci a pro vyšší stupeň dezin-
fekce. Současně doporučuje pořízení nových sušících skříní, které zajistí hygienické stan-
dardy pro správné skladování endoskopické techniky. 
Práce obsahuje vhodné místní pracovní postupy pro zajištění hygienických a epide-
miologických standardů v oblasti péče o flexibilní digestivní endoskopickou techniku s ohle-
dem na ochranu zdravotnického personálu.  
V rámci navrhovaného optimálního řešení je vypracován cenový odhad, včetně sta-
vebních úprav.  
 
 Klíčová slova:   
Digestivní endoskopická technika, dezinfekce, sterilizace, skladování, hygiena 
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Bachelor´s thesis title: 
Concept solution draft of disinfection and sterilization digestive endoscopic medical tech-
nology 
 
Abstract: 
The bachelor thesis deals with the development of optimal solution for flexible en-
doscopic technology disinfection and sterilization in the internal Digestive endoscopy de-
partment of Motol Hospital. 
The paper describes current approach of the department to used disinfection solu-
tions. It also describes currently most-used disinfectants for the endoscopic technology. 
Moreover, it suggests optimal selection of the instruments for flexible endoscopes disinfec-
tion, proposes suitable handy-based disinfectants for higher-stage disinfection. It simulta-
neously recommends the acquisition of new drying cabinets to ensure hygiene standards 
for storage of endoscopic technology. 
The thesis describes appropriate operating procedures that comply with sanitary 
and epidemiological standards of flexible gastrointestinal endoscopic technology mainte-
nance with regards to the medical personnel protection. 
Cost estimations, including construction work, are developed within the proposed 
optimal solution. 
 
Key words: 
Digestive endoscopic technology, disinfection, sterilization, storage, hygiene 
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1. ÚVOD 
Endoskopická technika je v současné době velmi využívaná jako diagnostické a současně 
terapeutické zařízení určené pro vyšetření a lékařské zákroky vnitřních dutin člověka. Pro 
každý typ zákroku je vyžadován speciální typ endoskopu a s tím spojen i druh dezinfekce po-
třebný ke kvalitní očistě dané endoskopické techniky. Kvalita, metody dezinfekce a sklado-
vání jsou proto velmi důležitým aspektem, který řeší hygienické a epidemiologické oddělení 
FN Motol.   
Tato fakultní nemocnice má dvě samostatné části – dětskou a dospělou. Každá tato 
část má několik klinik, kde je endoskopická technika využívána. Pro tuto práci mi byla mými 
odbornými konzultanty určena interní klinika digestivní endoskopie v části pro dospělé. Toto 
pracoviště bylo postaveno v osmdesátých letech minulého století, kdy endoskopická tech-
nika nebyla zdaleka na takové úrovni a nebyla tak často využívána jako nyní. Proto vznikl po-
žadavek na vypracování návrhu možných úprav a vylepšení pro zefektivnění provozu, zvýšení 
kvality péče o endoskopickou techniku a snížení rizika přenosu infekcí kvůli zastaralé dezin-
fekční a skladovací technice na tomto pracovišti. Na tomto oddělení se nachází čtyři vyšet-
řovny. Gastroskopie, kolonoskopie, ERCP a endosonografie. 
ERCP neboli endoskopická retrográdní cholangiopankreatikografie je vyšetření využí-
vající duedenoskopu, speciální typ flexibilního endoskopu, a rentgenu pro zobrazení žlučo-
vých cest a pankreatických vývodů.  
Na vyšetřovnách gastroskopie i kolonoskopie se provede minimálně 10 zákroků 
denně, ovšem v případě velkého množství jednoduchých zákroků může vyšetřovna provést 
až 30 vyšetření denně. Ve vyšetřovně ERCP jsou zákroky delší a náročnější, tudíž zde probíhá 
průměrně kolem 10 zákroků denně.  
Všechny typy flexibilních endoskopů se po každém vyšetření musí dekontaminovat, 
mechanicky vyčistit, provést zkoušku těsnosti, dezinfikovat, osušit a uložit do sušící skříně. 
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Cílem práce je vytvořit návrh optimalizace řešení dezinfekce a sterilizace na oddělení di-
gestivní endoskopie. Zvolit vhodné přístroje pro péči o endoskopickou techniku a jejich umís-
tění. Současně vybrat optimální dezinfekční prostředky, které se na tomto oddělení budou 
využívat. Dalším cílem je vytvořit situační plánky současného a optimalizovaného řešení a 
zpracování cenového odhadu navrhovaného řešení zahrnujícího ceny zdravotnické techniky, 
stavebních prací a přibližné náklady na denní provoz. Součástí výsledků je i návrh ideálního 
řešení procesu dezinfekce a skladování endoskopické techniky v případě stavby nové kliniky. 
 
2. SOUČASNÝ STAV ŘEŠENÍ 
2.1. Úvod do problematiky 
 
Gastrointestinální endoskopie je široce používaný diagnostický a léčebný postup, který 
využívá flexibilní endoskopickou techniku. U těchto zdravotnických prostředků je důležitá de-
kontaminace, vyšší stupeň dezinfekce nebo dvoustupňová dezinfekce, oplach a správné skla-
dování. Při nesprávné péči o endoskopy je vysoké riziko přenosu infekcí. Většina současných 
flexibilních endoskopů nelze tepelně sterilizovat. Kvůli komplikované stavbě endoskopů, 
které mají nyní již několik kanálů o různých průměrech, je proces očisty ovlivňován mnoha 
aspekty, jako je důslednost personálu při dekontaminaci, dodržování expozičních časů při na-
máčení do detergentů, kvalita používané chemie, kvalita dezinfektorů a typ skladovacích 
skříní.  
Některé bakterie mají schopnost tvořit biofilm na vnitřním povrchu kanálu, který musí 
být při procesu dekontaminace odstraněn, aby proces dezinfekce proběhl správně. (1) 
V této části práce jsou popsána součastně nejvíce používaná dezinfekční činidla, 
dezinfektory, sušící skříně a řešení návaznosti jednotlivých procesů na moderních 
pracovištích.  
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2.1.1. Klasifikační systém Spaulding 
V roce 1960 pan Spaulding vyvinul systém pro klasifikaci čištění, dezinfekce a sterili-
zace, který se zabývá požadavky na očistu u lékařských nástrojů a zařízení používaných při 
péči o pacienta. Systém rozděluje lékařské přístroje a zařízení do tří kategorií na základě in-
vazivity zákroku, při kterém budou použity.  Tyto tři kategorie jsou non-kritické neboli ná-
stroje s nízkou mírou rizika, semi-kritické se střední mírou rizika a kritické s vysokou mírou 
rizika. Tento klasifikační systém je široce uznáván a používán v lékařské praxi.  
 „Podle klasifikačního systému Spaulding (2) jsou zdravotnické prostředky rozděleny do tří 
kategorií podle rizika infekce. 
 Vysoká míra rizika – nástroje, které vstupují do cévního řečiště a porušují inte-
gritu sterilní tkáně, v případě kontaminace musí být sterilizovány, např. skalpel  
 Střední míra rizika – nástroje, které přicházejí do kontaktu se sliznicí během  
zákroku, musí projít minimálně vyšším stupněm dezinfekce (HLD), který elimi-
nuje nebo zabíjí všechny vegetativní bakterie, mykobakterie, houby a viry, s vý-
jimkou malého počtu bakterií a spor, např. flexibilní endoskopy  
 Nízká míra rizika – nástroje, které přicházejí do styku s neporušenou kůží, vyža-
dují nízkou stupeň dezinfekce nebo jednoduché ošetření čisticím prostředkem a 
vodou, např. stetoskop“ (1) 
„Flexibilní endoskopy pro terapeutické postupy (bronchoskopie a ERCP), při kterých 
se využívají opakovaně použitelné doplňky, jako jsou kleště na biopsii, jsou řazeny do třídy 
vysoké míry rizika přenosu infekce a musí podstupovat sterilizaci.“ (1)  
Flexibilní endoskopy se ale teplem sterilizovat nedají, protože by byly při procesu ste-
rilizace znehodnoceny. Mohou být sterilizovány ethylenoxidem a peroxidem vodíku 
při plazmové sterilizaci, která je ovšem drahá a sterilizátory se většinou nachází pouze na pra-
covišti centrální sterilizace, který nebývá vždy poblíž střediska endoskopických vyšetřoven. 
(1) 
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 “Dezinfekční činidla používaná k HLD1 musí mít baktericidní, mykobaktericidní, fungi-
cidní, virucidní a sporicidní aktivitu. Podle jejich účinnosti proti bakteriím, plísním, sporům   
a virům, lze dezinfekční prostředky rozdělit do tří následujících skupin:  
 vysoká úroveň účinnosti (glutaraldehyd, kyselina peroctová a ethylenoxid) 
 střední úroveň účinnosti (ethanol, formaldehyd) 
 nízká úroveň účinnosti (dezinfekční prostředky)“ (1) 
„Středně aktivní dezinfekční prostředky nemají sporicidní aktivitu. Koncentrace a doba 
expozice v dezinfekčním prostředku mají zásadní význam; nevhodné ředění a nedostatečné 
expozice může mít za následek selhání účinného procesu dezinfekce.“ (1) 
 
2.1.2.  Definice 
„Dekontaminace je postup, při kterém se mechanicky odstraňují nečistoty, zbytky 
biologického materiálu a snižuje se počet mikroorganismů. K dekontaminaci endoskopu se 
používají dezinfekční přípravky a mechanické nástroje (kartáčky, štětičky). Nemusí dojít k úpl-
nému zneškodnění mikrobů.“(7) 
 „Dezinfekce je postup, při kterém dochází k úplnému zneškodnění mikrobů podle 
požadovaného spektra účinnosti dezinfekčního prostředku. Při chemické dezinfekci je vždy 
nutné dodržovat předepsanou koncentraci roztoku a dobu expozice.“(7) 
„Vyšší stupeň dezinfekce je postup, který nahrazuje sterilizaci u zdravotnických pro-
středků, které nelze sterilizovat. Zaručuje usmrcení všech mikrobů- tzn. bakterie (včetně 
Mycobacterium tuberculosis), viry, houby a bakteriální spory. Usmrcení ostatních mikroor-
ganismů (cysty prvoků, vajíčka helmitů apod.) tento postup nezaručuje. Požadované spek-
trum účinnosti: A B C T V“(7) 
„Dvoustupňová dezinfekce je postup k ošetření digestivních endoskopů, který zaru-
čuje vysokou mikrobiální čistotu přístroje- tzn. nepřítomnost bakterií, virů a vláknitých hub. 
Požadované spektrum účinnosti: A B V“ (7) 
„O dezinfekčních přípravcích používaných pro dvoustupňovou dezinfekci se vede zápis v de-
níku s datem přípravy pracovního roztoku, koncentrací a expozicí.“(7) 
                                                     
1 HLD- High level desinfection, vyšší stupeň dezinfekce 
13 
 
 
„Používané symboly pro dezinfekční spektrum účinnosti: 
A  - Bakterie a kvasinky 
B  - Viry 
C  - Bakteriální spóry 
T  - M. tuberculosis 
M  - Ostatní mykobakterie 
V  - Vláknité houby (plísně)“ (7) 
 
„Mycí a dezinfekční zařízení (MDZ) je zdravotnický prostředek odpovídající a kontrolovaný 
dle ČSN EN ISO 15 883 – 4 (Požadavky a testy pro mycí a dezinfekční zařízení s chemickou 
dezinfekcí pro termolabilní endoskopy). V praxi se často používá pojem dezinfektor nebo ter-
modezinfektor.“(7) 
 
2.1.3. Hlavní zásady 
„Všechny použité endoskopy je nutné dekontaminovat, dále dezinfikovat a důkladně mecha-
nicky vyčistit v dezinfekčním roztoku č. 1, opláchnout a propláchnout pitnou vodou a osušit. 
Podle typu endoskopu se k závěrečnému ošetření použije jeden z následujících postupů: 
1. Sterilizace (operační endoskopy, veškeré instrumentárium) 
2. Vyšší stupeň dezinfekce (endoskopy zaváděné do sterilních dutin) 
3. Dvoustupňová dezinfekce (digestivní endoskopy) 
4. Přístrojová dezinfekce v mycím a dezinfekčním zařízení odpovídajícím kontrolo-
vaném dle ČSN EN ISO 15 883 – 4 (termolabilní endoskopy, nahrazuje 2. stupeň 
VSD2 i DD3)“(7)  
 
                                                     
2 VSD- Vyšší stupeň dezinfekce 
3 DD- Dvoustupňová dezinfekce 
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2.2. Postup- jednotlivé kroky 
2.2.1 Dekontaminace  
 „Dekontaminace povrchu endoskopu 
Ihned po vyjmutí endoskopu z těla pacienta se povrch otře gázovým čtvercem (nebo jedno-
rázovým ubrouskem) namočeným v dezinfekčním roztoku s virucidním účinkem. Doba expo-
zice je vždy dána výrobcem endoskopu.“ (7) 
 „Ošetření dutých částí endoskopu 
Distální konec flexibilního endoskopu se ponoří do roztoku“(7), provede se nasátí do kanálu 
voda/vzduch přibližně na 10- 15 s, aby byl vytlačen hlen či krev (kontaminovaný roztok od-
chází do uzavřeného odsávacího systému)(9) 
„Jako roztok se může použít: 
a) Dezinfekční přípravek (minimální účinnost: baktericidní, virucidní) nejlépe 
s detergentní složkou (bezaldehydové preparáty) 
b) Roztok s enzymatickou složkou (nejedná se o dezinfekci)“(7) 
 
 „Vypnutí zdroje insuflace vzduchu, vypnutí zdroje světla“(9) 
 „Následně se sejme bioptická čepička a odloží do roztoku s detergentem. Na vyústění 
bioptického kanálu se nasadí čistící adaptér a volný konec adaptéru současně s distál-
ním koncem se ponoří do roztoku s detergentem a zmáčknutím odsávacího ventilu 
je vyčištěn bioptický a pracovní kanál.“(9) 
 Nakonec se vytáhne endoskop ze zdroje a připojí na zkoušečku těsnosti. Po natlakování 
se celý přístroj ponoří do nádoby s detergentem. Pod hladinou roztoku se sejmou 
všechny ventily a distální kroužek. Zkouška těsnosti (u flexibilních endoskopů) probíhá po 
celou dobu dezinfekce a mytí.(7),(9) 
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2.2.2. Mechanická očista 
Soubor postupů, které mechanicky odstraňují nečistoty a snižují počet mikroorganismů 
 Celé tělo přístroje a kanály jsou mechanicky čištěny kartáčkem. Zvláštní pozornost je 
třeba věnovat distálnímu konci přístroje. Kanály endoskopu se musí minimálně tři-
krát protáhnout speciálními čistícími kartáčky k tomuto určenými. Kartáček musí být 
po každém protažení kanálem vyčištěn a ponořen do detergenčního roztoku.(9) 
 „Příslušenství se čistí mechanicky pod hladinou roztoku s detergentem.“(9) 
 „Po skončení mechanického čištění se vyjme přístroj a ostatní příslušenství a vytlačí 
se z endoskopu použitý roztok. Tento postup musí být dodržen i před ošetřováním 
endoskopů v automatických dezinfektorech.“(9) 
 
2.2.3. Dezinfekce 
„Soubor opatření ke zneškodňování mikroorganismů pomoci fyzikálních (teplota nad 
90 °C), chemických (použití chemických látek) nebo kombinovaných postupů (teplota nad 
60  °C + použití chemických látek), které mají přerušit cestu nákazy od zdroje k vnímavému 
jedinci.“(10) 
„Dezinfekce se provádí roztokem č. 1, který obsahuje jako účinnou látku 2 % aktivova-
ného glutaraldehydu, či jinou dezinfekční látku o stejné účinnosti. Roztok se mění podle po-
kynů výrobce a průběžně se kontroluje obsah účinné látky.“(9)  
„Umytý, vyčištěný a osušený endoskop se s odpojenými ventily ponoří do nádoby s dez-
infekčním roztokem a kanály endoskopu se 5-7 krát propláchnou a dezinfikují minimálně po 
dobu 10 minut.“(9) 
„Dezinfekce by měla být prováděna před zahájením endoskopického programu a mezi 
jednotlivými úkony.“(9) 
 
2.2.4. Závěrečný oplach 
Z nádoby a kanálků se vypustí roztok. Nádoba se opět naplní pitnou vodou a kanálky 
se touto vodou opět propláchnou. Následně se již pouze vypustí voda, endoskop se osuší, 
profouknou se kanály a vysuší se bioptický a odsávací kanál.(9) 
 
16 
 
2.3. Závěrečná dezinfekce 
2.3.1. Vyšší stupeň dezinfekce (VSD) 
„Postupy, které zaručují usmrcení bakterií, virů, mikroskopických hub a některých 
bakteriálních spor, nezaručují však usmrcení ostatních mikroorganismů (vysoce rezistentních 
spor) a vývojových stádií zdravotně významných protozoí, helmintů a jejich vajíček.“(10) 
„Vyšší stupeň dezinfekce je určen pro zdravotnické prostředky, které nemohou být 
dostupnými metodami sterilizovány a používají se k výkonům a vyšetřování mikrobiálně fyzi-
ologicky neosídlených tělních dutin (např. operační a vyšetřovací endoskopy jiné než diges-
tivní). Před vyšším stupněm dezinfekce se předměty očistí (strojně nebo ručně) a osuší.  
Pokud jsou zdravotnické prostředky kontaminovány biologickým materiálem, zařadí 
se před etapu čištění dezinfekce přípravkem s virucidním účinkem. Metoda otření endoskopu 
se nepovažuje za první stupeň dezinfekce. Do dezinfekčních roztoků určených k vyššímu 
stupni dezinfekce (dezinfekční přípravek s širokým spektrem účinnosti, vždy se sporicidní 
a tuberkulocidní účinností) se ponoří suché zdravotnické prostředky tak, aby byly naplněny 
všechny duté části.“(11)  
„Při ředění a způsobu použití dezinfekčních přípravků se postupuje podle návodu vý-
robce. Po vyšším stupni dezinfekce je nutný oplach předmětů sterilní vodou k odstranění re-
ziduí chemických látek.“(11) 
„Úspěšnost vyššího stupně dezinfekce se dokládá deníkem vyššího stupně dezinfekce 
pro každý zdravotnický prostředek, který nemůže být klasickou metodou sterilizován.  
V deníku vyššího stupně dezinfekce je uvedeno datum přípravy dezinfekčního roz-
toku, jméno, příjmení pacienta, název použitého dezinfekčního přípravku, koncentrace, ex-
pozice, jméno a podpis provádějícího zdravotnického pracovníka, identifikační číslo použi-
tého zdravotnického prostředku.“(11) 
„O dezinfekčních přípravcích používaných pro dvoustupňovou dezinfekci se vede zá-
pis v deníku s datem přípravy pracovního roztoku, jménem pracovníka, koncentrací a expo-
zicí, identifikačním číslem použitého zdravotnického prostředku. Písemná nebo elektronická 
dokumentace se archivuje minimálně 5 let od provedení vyššího stupně dezinfekce.“(11) 
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2.3.2. Dvoustupňová dezinfekce (DD) 
„Pro zdravotnické prostředky, které se používají k výkonům ve fyziologicky mikrobi-
álně osídlených částech těla (digestivní flexibilní a rigidní endoskopy) a které nelze sterilizo-
vat, je určena dvoustupňová dezinfekce, která se provádí podle postupu uvedeného v bodě 
2.3.1 s použitím dezinfekčních přípravků se širším spektrem dezinfekční účinnosti (alespoň 
baktericidní, virucidní a na mikroskopické vláknité houby) s následným oplachem 
a) pitnou vodou (jejíž kvalita bude doložena minimálně dvakrát ročně na výstupu u poskyto-
vatele zdravotní péče podle jiného právního předpisu pro pitnou vodu) 
nebo 
b) vodou čištěnou (Aqua purificata)“(11) 
Rozdíly vyššího stupně dezinfekce a dvoustupňové dezinfekce můžeme vidět v tabulce 1. 
Tabulka 1: Rozdíly postupu vyššího stupně dezinfekce a dvoustupňové dezinfekce (7) 
 Oblast použití 
Požadované spek-
trum účinnost roz-
toku č. 2 
Požadavky na závě-
rečný oplach 
Dvoustupňová 
dezinfekce 
Digestivní endoskopy 
(flexibilní i rigidní) 
Baktericidní, 
virucidní, 
fungicidní 
1. čištěná voda 
Aqua purificata 
2. pitná voda 2x ročně 
kontrolovaná v místě 
odběru dle vyhl. č. 
252/2004 Sb. 
Vyšší stupeň 
dezinfekce 
Operační (flexibilní i 
rigidní) a vyšetřovací 
endoskopy 
Baktericidní, 
Virucidní, 
Fungicidní, 
Tuberkulocidní, 
Sporicidní 
Sterilní voda 
(Aqua sterilisata) 
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2.4. Dezinfekce v automatických dezinfektorech 
Tato procedura musí být provedena po předchozí mechanické očistě přístroje.  
Automatická dezinfekce probíhá dle doporučení výrobce. Provádí se v mycích a dezinfekč-
ních zařízení, které splňují ČSN EN ISO 15 883- 4 „Požadavky a testy pro MDZ4 s chemickou 
dezinfekcí pro termolabilní endoskopy“. Endoskop ošetřený v MDZ lze okamžitě použít.  
U tohoto typu dezinfekce se vždy musí postupovat dle návodu výrobce, kompatibility 
dezinfekčních a detergentních přípravků s endoskopy a MDZ.(7) 
 
2.4.1. Dezinfektory 
„Dezinfektory jsou určeny pro dvoustupňovou dezinfekci či vyšší stupeň dezinfekce 
flexibilních a rigidních endoskopů a jejich příslušenství. Využívají kombinovanou techniku, 
 tj. teplo + roztok dezinfekčního prostředku doporučený výrobcem přístroje.“(12) 
„Dezinfektor se skládá z nerezové skříně s mycí komorou pro jeden či dva flexibilní 
endoskopy. Nedílnou součástí dezinfektoru je iontoměřič a integrované zásobníky na kon-
centrát detergentu a dezinfekčního prostředku a sušící agregát. Dezinfektor je řízen a kon-
trolován mikroprocesorem, který striktně hlídá nastavené hodnoty (životnost filtrů, iontomě-
niče, množství koncentrátů, životnost germicidních zářičů a jejich funkci, teplotu atd.).“(12) 
„Jestliže dojde k odchylkám, procesor dezinfektor zablokuje. Tzv. flow control moni-
toruje průtok roztoků v kanálech, detekuje jakoukoliv sníženou průchodnost kanálů a oka-
mžitě generuje chybové hlášení, které přeruší cyklus.“(12) 
 
 
 
 
 
 
                                                     
4 MDZ- Mycí a dezinfekční zařízení 
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2.5. Skladování 
Přístroje se po očistě skladují na dobu 8 hodin buď pod sterilní rouškou (pouze 
např. při přípravě před výkonem – hrozí riziko kontaminace roušky) nebo v uzavřených 
a označených dezinfikovaných kazetách nebo skříních za antiseptických podmínek. Po uply-
nutí 8 hodin se musí zopakovat poslední stupeň dezinfekce v roztoku č. 2 nebo v MDZ.(7) 
Na skladování po dobu delší než 8 hodin se endoskopy zavěšují do speciálních skříní 
s HEPA filtry či laminárním prouděním čistého vzduchu dle návodu výrobce skříně.(7) V sou-
časně dostupných sušících skříních jsou endoskopy připravené k okamžitému použití až po 
dobu 720 hodin.(3) 
Sušící skříně se nabízí v různých variantách výbavy. Jednou z variant je způsob  skla-
dování, kdy je možnost horizontálního skladování v úložných boxech či koších, nebo vertikál-
ního skladování v systému háků pro dané typy endoskopů.  
Dalším parametrem sušících skříní je možnost monitorování manipulací s endoskopy 
pomocí softwarového řešení, kdy každé otevření a jakákoli manipulace s endoskopy se za-
znamenává pomocí čipů či čárových kódů. Následně jsou data buď elektronicky odesílána 
do centrálního počítače, nebo jsou okamžitě tisknuta vestavěnou tiskárnou přímo ve skříni 
a  vkládána do deníku endoskopu. Na obrázku 1 je vidět skladovací skříň od firmy OLYMPUS 
se systémem vertikálního skladování endoskopů do závěsného systému. Tato varianta je vy-
užívaná ve zdravotnických zařízeních s omezeným prostorem vyšetřovny díky relativně malé 
hloubce skříně.(3) 
 
 
Obrázek 1: Sušící skříně EDC PLUS na endoskopy s HEPA filtry od firmy OLYMPUS (14) 
 
20 
 
2.6. Porovnání nejčastěji používané chemie v současnosti 
V současné době se v automatických dezinfektorech nejčastěji používá jako che-
mické činidlo glutaraldehyd a kyselina peroctová. Můžeme se setkat i s jinými chemickými 
činidly, jako například elektrolyticky okyselená voda, ale ta nejsou tak běžná. Proto v tabulce 
2 vidíme porovnání jen glutaraldehydu a kyseliny peroctové. 
Elektrolyticky okyselená voda je relativně nová metoda pro dezinfekci endoskopů. 
Takto upravená voda se vyrábí elektrolýzou roztoku NaCl. Tento princip má velmi dobrou 
biocidní aktivitu, je levný, netoxický pro biologické tkáně a nedráždí dýchací cesty, oči a kůži. 
Nicméně účinnost může být velmi ovlivněna předchozím mechanickým očištěním a tuto me-
todu dezinfekce podporuje jen malé množství dezinfektorů na evropském trhu. (13) 
Tabulka 2: Srovnání glutaraldehydu a kyseliny peroctové  (1) (3) (13) 
Glutaraldehyd Kyselina peroctová 
Výhody Nevýhody Výhody Nevýhody 
- Levnější (2-3 krát) 
- Nezpůsobuje korozi 
- Nepoškozuje endo-
skopy 
- Nabízí jí více výrobců 
- Menší spektrum 
účinnosti 
- Dráždivé účinky pro 
dýchací cesty, oči, 
kůži- může způsobo-
vat alergickou reakci 
- Delší doba jednoho 
cyklu 
- Fixace bílkovin 
- Neschopnost odstra-
nit netypické bakterie 
- Potřeba vyšší teploty 
(50 °C) 
- Není všude povolen 
- Karcinogenní 
- Větší spektrum účin-
nosti( až sporicidní) 
- Využívaná na vyšší 
stupeň dezinfekce 
- Rychlá účinnost při 
nízkých teplotách (25- 
30 °C) 
- Vysoká účinnost i při 
malých koncentracích 
(< 0,3%) 
- Způsobuje menší po-
dráždění 
- Dražší (2-3 krát) 
 
- Korozivní vlastnosti 
v závislosti na pH a 
koncentraci 
- Vyšší fixace biofilmu 
- Kratší trvanlivost 
- Zápach 
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2.7. Nejčastější pochybení u ošetřování flexibilních endoskopů 
 
 Neprovedení zkoušky těsnosti  
 Nedostatečné ponoření  a nedodržení času expozice endoskopu v enzymatickém roz-
toku detergentu  
 Nedodržení doporučené koncentrace chemických činidel 
 Nedostatečné množství vody použité na oplach  
 Špatné podmínky skladování (5) 
 
2.8. Popis současného stavu interního oddělení digestivní endoskopie 
ve FN Motol 
2.8.1. Používané dezinfektory 
V současné době se na oddělení digestivní endoskopie ve FN Motol používají k dezin-
fekci flexibilních endoskopů přístroje s názvem: Cleantop WM-S od společnosti Kaigen Co., 
Ltd. viz obrázek 2. 
Tyto dezinfektory pracují na principu elektrolyticky okyselené vody. „Slabý 3% roztok 
NaCl procházející elektrolytickou jednotkou má silný baktericidní účinek a působí na většinu 
známých patogenních bakterií. Účinnost zvyšuje nízké pH 2-4 a vysoký oxidoredukční poten-
ciál (ORP > 1000 mV). V takovém prostředí mikroorganismy nemohou přežít.“ (4) Proces dez-
infekce je velmi rychlý. Endoskop se po manuální dekontaminaci, kterou musí sestra provést 
ihned po vyšetření a vyjmutí z pacienta, vloží do dezinfekční vany, kde se jednotlivé kanály 
endoskopu připojí do příslušných vývodů a dezinfektor se zavře. Následně se pouze zmáčkne 
tlačítko, kterým se čisticí a dezinfekční proces spustí. Jeden čisticí cyklus trvá 7 minut pomocí 
elektrolyticky okyselené vody, která má pH: 2,5±0,2 a oxidačně-redukční potenciál:     
1120±70 mV (6) Po dokončení dezinfekce může být endoskop ihned použit, ale Cleantop 
nemá sušicí funkci, proto musí sestra endoskop po vyjmutí z dezinfekční vany setřít suchou 
a   čistou buničinou. Porovnání výhod a nevýhod dezinfektoru Cleantop je vypsáno v ta-
bulce 3. 
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Tabulka 3: Porovnání výhod a nevýhod dezinfektoru CLEANTOP (3)(4)(6) 
CLEANTOP 
Výhody Nevýhody 
- Velmi rychlý cyklus- 7 minut 
- Snadná obsluha- uživatelsky příjemné 
- Levný provoz 
- Nízké nároky (tlak a teplota přiváděné vody) 
- Na kolečkách= mobilní 
- Nepředmývá se detergentem 
- Nemá sušící režim 
- Již se nevyrábí 
- Náhradní díly docházejí 
- Pouze na jeden endoskop 
- Nelze vestavět do pultu 
 
Endoskopy používané k ERCP musí podstoupit minimálně vyšší stupeň dezinfekce, 
což v současné době znamená oplach a proplach endoskopu sterilní vodou. Na tomto oddě-
lení je instalována nádrž využívající reverzní osmózu na výrobu sterilní vody.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Obrázek 2: Současně používaný dezinfektor typu Cle-
antop WM-S od společnosti Kaigen Co., Ltd. (Autor 
fotografie: Vanda Kukačková) 
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2.8.2. Používané skladovací skříně 
Po vydezinfikování endoskopu se nástroj osuší a je připraven na další zákrok, nebo se 
ukládá do skladovací skříně. V současné době jsou na oddělení digestivní endoskopie využí-
vány dva typy skladovacích skříní. Ve vyšetřovnách kolonoskopie, gastroskopie a ERCP jsou 
nerezové skříně s háky na zavěšení endoskopů viz obrázek 4. Tyto skříně nemají možnost 
tisku informací o délce skladování jednotlivých endoskopů ve skříni a zároveň nedisponují 
žádným vzduchovým zařízením pro udržování ideálního proudění, vlhkosti a teploty vzduchu 
uvnitř skříně.  
Na oddělení endosonografie5 je dokonce pro skladování endoskopické techniky vyu-
žívaná obyčejná šatní skříň předělaná na skladovací viz obrázek 3. Žádná z těchto skříní není 
ideální na skladování endoskopické techniky a po jejich vyndání ze skříně musí být endoskopy 
znovu dezinfikovány. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                     
5 Endosonografie – oddělení, kde probíhá vyšetření trávicího traktu ultrazvukovou sondou 
zavedenou do vyšetřované oblasti 
Obrázek 3: Nerezové skladovací skříně na 
oddělení ERCP (Autor fotografie: Vanda 
Kukačková) 
Obrázek 4: Skladovací skříně na endo-
skopickou techniku na oddělení endo-
sonografie (Autor fotografie: Vanda Ku-
kačková) 
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2.8.3. Rozložení místností pro techniku, lékaře, sestry a pacienty 
Současné uspořádání čisticí techniky a skladovacích skříní je uvedeno na obrázku 5. 
Cleantopy se nacházejí v místnosti s vanou na manuální dekontaminaci endoskopu. Tato 
místnost přímo sousedí se vstupní místností pro pacienta, která slouží jako přípravna paci-
enta a zároveň kartotéka. Pacient si zde odloží osobní věci i ošacení a vyčká na výzvu sestry. 
Přímo ve vyšetřovací místnosti se nachází veškerá technika potřebná k vyšetření, skladovací 
skříně na endoskopy a jednorázový zdravotnický materiál.  
Lékař vstupuje do vyšetřovny přes přípravnu lékaře, kde se opláchne a připraví na vy-
šetření.  
Na oddělení ERCP se díky náročnosti vyšetření nachází ještě rentgen a s tím spojená 
místnost pro radiologického asistenta, stojan s olověnými vestami, stojan se stínícími zrcadly 
a anesteziologická sestava. Na tomto oddělení je proto nutná velmi dobrá spolupráce všech 
zúčastněných, protože plocha pracoviště je stejně veliká jako na gastroskopii a kolonoskopii, 
kde se používá značně méně techniky i zdravotnického personálu.  
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2.8.4. Návaznost procesů péče o flexibilní endoskopickou techniku 
Po ukončení vyšetření se endoskop vyjme z pacienta a ihned otře buničinou či jedno-
rázovým hadříkem s virucidním účinkem. Následně se ještě přímo na vyšetřovně nasaje 
do  kanálů, pomocí endoskopické věže, dezinfekční prostředek a provede se první proplach, 
který zajistí odstranění většiny biologických zbytků z kanálů endoskopu. Tento materiál se 
odsává pomocí odsávačky do určených sběrných nádob.  
Po tomto procesu tzv. endosestra odchází s endoskopem z vyšetřovny před místnost 
přípravny pacienta a vchází do čisticí místnosti neboli přípravny nástrojů. Zde má ve vaně 
připravený 2 % roztok SEKUSEPT AKTIV, který je na každý proces očisty znovu připraven. Mycí 
vana a pracovní plocha jsou vidět na obrázku 6. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Obrázek 6: Nerezová vana na manuální dekontaminaci endo-
skopu + přístroj na zkoušku těsnosti (Autor fotografie: Vanda 
Kukačková) 
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Z endoskopu odstraní krycí čepičky, které vkládá rovnou do dezinfektoru. Následně 
sestra napojí jednotlivé kanály endoskopu na tzv. zkoušečku těsnosti. Endoskop se napojuje 
na tento přístroj kvůli natlakování přístroje vzduchem, což zabrání tzv. „utopení“ přístroje.  
Po natlakování se pouští do dekontaminace, kterou provádí speciálními kartáčky. Endoskop 
by měl být po celou dobu čištění ponořen do roztoku detergentu. Každým kanálem endo-
skopu několikrát protáhne kartáčkem po celé jeho délce. Preciznost a kvalita dekontaminace 
jsou jedny z nejdůležitějších parametrů celé očisty endoskopu.  
Pokud přístroj nenahlásí žádné úniky tlaku, sestra vyjme FE z vany, endoskop osuší a 
vkládá ho do dezinfektoru typu CLEANTOP. Zde napojí všechny kanály na příslušné koncovky 
a zavře přístroj. Jednoduchým zmáčknutím tlačítka spouští čistící proces, který trvá 7 minut. 
Princip očisty v tomto přístroji je popsán výše.  
Roztok elektrolytu se mění každý den nebo po 20 čisticích cyklech podle toho, co na-
stane dříve. Jeho příprava je velmi jednoduchá, stačí pouze vložit obsah sáčku s elektrolytem 
do zásobníku a zásobník zavřít. Přístroj si poté sám naředí koncentrát na požadovanou hod-
notu.  (6) 
Po dokončení čisticího procesu je FE vyjmut, otřen suchou a sterilní buničinou a zpra-
vidla zavěšen do jednoho ze závěsných systémů buď přímo v čisticí místnosti, nebo ve vyšet-
řovně. Do skladovací skříně se většinou ukládá, jen pokud na následující hodiny již není na-
plánované žádné vyšetření, kde by mohl být použit, nebo pokud jsou všechny držáky plné. 
Skladovací skříně se v současné době využívají hlavně na uskladnění endoskopů přes noc.  
Po takto provedeném vyšším stupni dezinfekce je endoskop připraven pro okamžité 
využití nebo se krátkodobě může skladovat pod sterilní rouškou, v uzavřených kazetách nebo 
ve speciálních skříních dle vyhlášky 306/2012 Sb..(11) 
V současné situaci dochází na všech vyšetřovnách k problému křížení čistého a špina-
vého provozu. Na kolonoskopii a gastroskopii však alespoň nejsou všechny endoskopy no-
šené před přípravnu pacienta. Oproti tomu situace na ERCP je nejkritičtější. Na zákroky 
na  tuto vyšetřovnu jsou občas pacienti přivezeni na pojízdných postelích a ty většinou zůstá-
vají v místnosti přípravny pacienta. Tudy musí však sestra projít jak s čistou, tak špinavou 
technikou. Zde nastávají dva problémy. Zaprvé špatná manipulace s vybavením a tím jeho 
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možné poškození a zadruhé pronášení infikovaných nástrojů místem, kde se nacházejí paci-
enti často se sníženou imunitou.  
Místo křížení špinavého a čistého prostoru je vyznačeno černou šipkou na obrázku 7: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
O
br
áz
ek
 7
: 
N
ák
re
s 
po
pi
su
jíc
í s
ta
v 
en
do
sk
o
pu
 v
 je
dn
o
tl
iv
ýc
h 
čá
st
ec
h 
či
st
íc
íh
o
 p
ro
ce
su
 +
 u
ká
zk
a 
p
ro
b
lé
m
u
 k
ří
že
n
í č
is
té
ho
 a
 
šp
in
av
éh
o
 p
ro
st
o
ru
 
29 
 
3. PRAKTICKÁ ČÁST 
V rámci bakalářské práce jsem několikrát navštívila oddělení digestivní endoskopie 
v části pro dospělé a sledovala chod celého oddělení, návaznost jednotlivých procesů, dodr-
žování hygienických předpisů a vedla rozhovory s jednotlivými zaměstnanci pro zjištění jejich 
názoru na současnou situaci a eventuální změny.  
Současně jsem navštívila firmy MEDINET s. r. o., kde jsem s ing. Kožnerem probrala 
možnosti dezinfektorů a sušících skříní a obdržela od něj mnoho užitečných rad a materiálů. 
V rámci semestrálního projektu jsem navštívila firmu OLYMPUS, kde jsme se seznámili s jejich 
nabídkou jak endoskopické techniky, tak čisticích zařízení a sušících skříní.  
Zároveň jsem absolvovala konzultaci s hygieničkou pro FN Motol Mgr. Hrončekovou, 
se kterou jsem probrala problematiku daného oddělení a současně dostupné metody a po-
stupy, jak tuto situaci zlepšit v rámci cenové dostupnosti projektu.  
Z těchto poznatků jsem vypracovala návrh optimalizace současného řešení pro zlep-
šení péče o endoskopickou techniku, návrh eliminace křížení tzv. špinavého a čistého pro-
vozu a návrh částečné rekonstrukce vyšetřovny ERCP.  
Tabulka 4: Výpis úkonů provedených v rámci bakalářské práce 
Provedené čin-
nosti 
S kým Důvod Výstupy 
Návštěva OLYM-
PUSU 
Ing. Šťasta 
Seznámení se s pro-
dukty od firmy 
OLYMPUS 
Zisk brožur katalogů 
s technickými para-
metry jejich pro-
duktů 
Konzultace k dané 
tématice 
Návštěva MEDI-
NETU s.r.o. 
Ing. Kožner Konzultace 
Porovnání dostup-
ných dezinfektorů 
Zisk technických dat 
k přístrojům (Stee-
lco, Wassenburg) 
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FN MOTOL 
Ing. Filipcová 
Ing. Petráček 
Pozorování součas-
ného chodu oddě-
lení digestivní endo-
skopie v části pro 
dospělé 
Zjištění problémů na 
oddělení 
Návrh optimalizace 
problému 
Návrh výměny dez-
infektorů a sušících 
skříní 
Návrh rekonstrukce 
vyšetřovny ERCP 
Výběr softwaru 
ROOM 
ARANGER 
Na tvorbu situač-
ních plánků 
Tvorba situačních 
plánků současného, 
optimalizovaného a 
ideálního řešení 
Konzultace s 
hygieničkou  
FN MOTOL 
Mgr. 
Hrončeková 
Konzultace navrho-
vaného řešení 
Diskuze o součas-
ném řešení 
Odsouhlasení navr-
hovaného řešení 
Pracovních manuály 
Účast na konferenci: 
KVALITA ZDRA-
VOTNÍ PÉČE VI. (mo-
derní zdravotnické tech-
nologie a postupy) 11. a 
12. 6. 2015 
P3/11 
doc. Ing. Jiří 
Hozman, Ph.D. 
Ing. Filipcová 
Sterilizace endo-
skopů a dutých ná-
strojů 
Seznámení se se 
současným stavem 
dezinfekce a sterili-
zace endoskopické 
techniky 
Získání prezentací 
na tuto tématiku 
Návštěva VFN Gyne-
kologicko-porod-
nická klinika 
Ing. Petr Kudrna, 
Ph.D. 
Porovnání dezin-
fekce a sterilizace 
na jiné klinice 
Návštěva centrální 
sterilizace a ukázka 
dezinfekční techniky 
 
3.1.  Návrh zlepšení současné situace řešení dezinfekce  
V současné době oddělení digestivní endoskopie ve FN Motol disponuje 14 gastros-
kopy,  13 duodenoskopy, 5 endosonoskopy a 1 rektoskopem. Vyšetření probíhají od 8. ho-
diny ranní do 16. hodiny odpolední. Za tuto dobu se průměrně na tomto oddělení stihne 
provést až 60 vyšetření. Se současným řešením jsou sestry nuceny každé ráno přijít téměř 
o  hodinu dříve a všechny FE vydezinfikovat, aby byly připraveny k použití.   
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Jelikož je toto oddělení velmi vytížené, pomohla by změna dezinfektorů a skladovacích skříní.  
Na vyšetřovně ERCP nastává ještě problém složité manipulace s technikou kvůli ma-
lému prostoru a velkému množství zdravotnické techniky i personálu. Tato situace by mohla 
být zlepšena částečnou rekonstrukcí tohoto oddělení, která by přinesla zvýšení kvality péče 
o pacienty, lékařskou techniku a zároveň by minimalizovala současné problémy, se kterými 
se tato vyšetřovna potýká.  
 
3.1.1. Změna dezinfektorů 
Současný trh nabízí mnoho typů dezinfektorů. Vybrala jsem tři, které jsou nabízeny 
na českém trhu, splňují všechny požadavky dané vyhláškou MZ ČR č. 306/2012 Sb., poža-
davky dané českou technickou a evropskou normou ČSN EN ISO 15883-1 až 6 a vyhovují po-
žadavkům zdejšího provozu. Tyto dezinfektory jsem porovnala na základě informací, které 
mi byly dostupné z propagačních materiálů získaných u daných firem, informací dostupných 
na webových stránkách výrobců dané techniky. 
Tabulka 5: Porovnání dezinfektorů (3)(15) 
Výhody Nevýhody 
WASSENBURG WD440 
- 2 FE současně 
- pohybový senzor, na otevírání myčky nohou 
- levné konektory na FE od různých výrobců 
- 1 řídící jednotka 
- otevírá se směrem nahoru- prostor se 
nedá využít 
- Velké rozměry 
OLYMPUS ETD4 
- 2 FE současně 
- zavedená značka na českém trhu 
- bezproblémový servis 
- uživatelsky jednoduchá 
- Deklarovaná kompatibilita pouze s Olym-
pus FE a několika Pentax 
 
Steelco EW1 
- možnost dvou nezávislých myček nad sebou 
- může být vestavěná 
- kompatibilita s FE většiny výrobců 
- kapacita na 1 FE 
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Dezinfektor OLYMPUS ETD4 by byl optimálním řešením při současných podmínkách 
prostorových kapacit oddělení a je plně kompatibilní se všemi endoskopy, které se na tomto 
oddělení využívají. 
 Optimálním řešením by bylo pořízení čtyř nových dezinfektorů, což by znamenalo, 
že by každá vyšetřovna měla vlastní přístroj. V rámci zakázky by bylo požadováno proškolení 
biomedicínských inženýrů na provádění bezpečnostně technických kontrol těchto zařízení.  
Dezinfektory na endosonografii, kolonoskopii a gastroskopii by využívaly jako dezin-
fekční činidlo glutaraldehyd, který má nižší spektrum účinnosti než kyselina peroctová, ale 
dostačující pro digestivní endoskopy. Jeden cyklus s glutaraldehydem vychází cca na 40 Kč. 
Dezinfektor na ERCP by využíval kyselinu peroctovou s větším spektrem účinnosti 
– až sporicidní účinnost. Současně by byl napojen na rozvody z reverzní osmózy, aby byl zá-
věrečný oplach proveden sterilní vodou a tím dosažen vyšší stupeň dezinfekce. Jeden cyklus 
s kyselinou peroctovou vychází cca na 90 Kč.  
  
 
3.1.2. Změna skladovacích skříní 
Aby výměna dezinfektorů byla efektivní, je třeba vyměnit i skladovací skříně, ve kte-
rých endoskopy vydrží po dobu až 720 hodin vydezinfikované a připravené ihned pro použití 
při vyšetření.(3) 
Obrázek 8: Navrhovaný dezinfektor OLYMPUS ETD4 (15) 
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U skladovacích skříní se nejvíce liší doba, po kterou jsou schopné udržet endoskopy 
dezinfikované. Záleží na filtrech, které upravují přivedený vzduch – ideální jsou tzv. Hepa6 
filtry, dalším sledovaným parametrem je teplota a tlak přiváděného vzduchu a způsob ulo-
žení endoskopů (horizontálně/vertikálně). Skladovací skříně je však ideální pořídit od stej-
ného výrobce jako dezinfektory. Pokud se pořídí skříně s horizontálním ukládáním, většina 
firem nabízí možnost ukládání endoskopů přímo v koši/vaně, ve které se dezinfikovaly v dez-
infektoru, čímž se sníží riziko znehodnocení endoskopu manipulací při přenosu/převozu. Tyto 
skříně jsou ovšem hlubší a pokud se pracoviště potýká s nedostatkem prostoru, jako napří-
klad vyšetřovna ERCP, je lepší zvolit variantu vertikálního skladování. Zde jsou možnosti 
tzv. proplétání endoskopu po stěně skříně, které je výhodné, pokud je endoskop příliš dlouhý 
a nechceme, aby se distální konec dotýkal dna skříně. Všechny skladovací skříně od výrobců 
navrhnutých dezinfektorů mají možnost funkce čtečky čárových kódů, nebo tisku papírků s ID 
endoskopu, pacienta, lékaře, sestry, která se o endoskop starala, času, kdy byl endoskop vlo-
žen do sušící skříně, a jakou úrovní dezinfekce byl ošetřen, než byl do skříně uložen.(3) 
V rámci výběru sušících skříní vyhovují hygienickým i technickým požadavkům 
všechny nabízené skříně od porovnávaných výrobců dezinfektorů. Ideálním řešením by tedy 
bylo pořízení sušících skříní OLYMPUS EDC PLUS viz obrázek 11. Tyto skříně fungují 
na stejném softwaru jako dezinfektory, což je uživatelsky příjemnější. Do jedné sušící skříně 
typu OLYMPUS EDC PLUS se vejde až 8 flexibilních endoskopů. Skříně se prodávají s řídící jed-
notkou na jedné straně skříně, na kterou lze z druhé strany připojit druhou skříň. Skříň má 
prosklené dveře, díky kterým se personál může snadno orientovat, jaká endoskopická tech-
nika je uvnitř. Pomocí softwaru si může obsluha jednoduše zjistit data o jednotlivých endo-
skopech, jak dlouho se suší a jak dlouho se skladují. Zároveň skříň nedovoluje přístup nikomu 
jinému než autorizovaným osobám, kteří se prokážou čipovou kartou a až na základě identi-
fikace jsou vpuštěni do systému.  (14) 
Sušící skříně WASSENBURG Dry 300 viz obrázek 9 i Steelco ED250 viz obrázek 10 také 
splňují veškeré požadavky, mají ovšem jiné softwarové řešení, které by mohlo přinést určité 
                                                     
6 HEPA – „high efficiency particulate arrestance“ tzn. „zachytávání mikročástic s vysokou 
účinností“ 
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komplikace, především zaučování personálu a autorizovaný servis od jiné firmy než dezinfek-
tory. 
 
 
 
 
 
Obrázek 11: Navrhovaná sušící skříň OLYMPUS EDC PLUS (14) 
Obrázek 10: Sušící skříň WASSENBURG Dry 300D (17) Obrázek 9: Sušící skříň Steelco(16) 
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3.1.3. Přestavba vyšetřovny ERCP 
Při současné dispozici oddělení digestivní endoskopie disponuje vyšetřovna ERCP 
stejně velkými prostory jako kolonoskopie a gastroskopie. Na ERCP se ovšem využívá pod-
statně více zdravotnické techniky než na zbylých vyšetřovnách a manipulace s endoskopy je 
zde náročná. Při vyšetření komplikovanějších pacientů či dětí je na vyšetřovně ještě přítomna 
anesteziologická sestava a s ní spojená přítomnost lékaře a sestry. Současně s nimi je zde 
vyšetřující lékař, sestra, instrumentářka a radiologický asistent.  
Pro vyšetření ERCP je stěžejní využití rentgenu, které je zde řešeno statickým rentge-
nem s C ramenem a sestavou stínících zrcadel pro dosažení co nejmenších dávek záření pro 
zdravotnický personál. Pro všechny zúčastněné pracovníky, či přihlížející personál, zde musí 
být dostupné ochranné pomůcky proti účinkům rentgenového záření, což znamená dva sto-
jany s olověnými vestami a skřínku s olověnými nákrčníky.  Současně se na této vyšetřovně 
využívá pro určité zákroky sestava SpyGlass, kde je využíváno jednorázových flexibilních en-
doskopů, které se zavádí pracovním kanálem klasického duedenoskopu. Veškerá výše uve-
dená zařízení a zdravotnické pomůcky se v současné situaci skladují přímo na vyšetřovně 
ERCP viz obrázek 12 a 13. 
 
Obrázek 12: Fotografie věšáků na olověné vesty a sestavy SpyGlass na vyšetřovně ERCP 
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 Návrh na zlepšení současné situace je částečná přestavba vyšetřovny. Sousední vy-
šetřovna endosonografie nemá náročnou techniku na přesun a mohla by být přemístěna 
do vyšetřovny funkční manometrie, která se v rámci změn v nemocnici bude přesouvat 
na jiné oddělení. Tím by se uvolnila místnost sousedící s vyšetřovnou ERCP a mohla by se vy-
užít jako čisticí místnost a sklad techniky i materiálu. V rámci hygienických předpisů nesmí být 
skladovací skříně ve stejné místnosti jako dezinfektory, takže ty by musely zůstat přímo ve 
vyšetřovně, avšak z té by mohly být odvezeny stojany s olověnými vestami, sestava SpyGlass, 
skříně s jednorázovým materiálem a odpadní koše na použitý jednorázový materiál.   
 Aby byla vedlejší místnost efektivně využitelná, bylo by zapotřebí probourat společ-
nou stěnu a instalovat zásuvné dveře, které by se otevíraly na základě pohybového čidla. Tyto 
dveře musí splňovat technické parametry vyšetřovny se zdrojem rentgenového záření, což 
znamená dostatečnou vrstvu olova na odstínění. V nově vzniklé místnosti by byla umístěna 
čisticí místnost s vanou na manuální dekontaminaci, dezinfektorem na vyšší stupeň dezin-
fekce využívajícím kyselinu peroctovou, reverzní osmózou na oplach sterilní vodou a skladem 
výše uvedené techniky a materiálu.  
 
Obrázek 13: Fotografie RTG zařízení (na pravé straně) a endoskopické věže (na levé straně) na vyšet-
řovně ERCP (Autor fotografie: Vanda Kukačková) 
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  Původní čisticí místnost by byla zrušena a vzniklé místo by bylo využito na rozšíření 
místnosti radiologického asistenta, která je současně přípravnou lékaře. Tato přestavba by 
zahrnovala strhnutí dvou příček, a to mezi čisticí místností a přípravnou pacienta, a mezi čis-
ticí místností a místností radiologického asistenta.  
 Nové rozložení místností, zdravotnické techniky a materiálu je vidět na obrázku 14. 
 
 
Obrázek 14: Vyšetřovna ERCP po částečné přestavbě 
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3.1.4. Cenový odhad 
V rámci vypracování cenového odhadu jsem čerpala z informací od mého odborného 
konzultanta Ing. Petráčka, který zastupuje odbor zdravotnické techniky a investic FN Motol. 
Ceny jsou z čerpané z dokumentů platných k roku 2015 a jsou uváděny včetně DPH. Ceny 
jednotlivých čistících cyklů jsou vyčísleny na základě informací získaných na prezentaci pro-
duktů firmy OLYMPUS Ing. Šťastou.  
Tabulka 6: Cenový odhad navrhovaného řešení (18)(19) 
CENOVÝ ODHAD 
Zdravotnická technika 
Název výrobku Počet kusů Cena za kus (Kč) Cena celkem (Kč) 
ETD 4 4 1 500 000 6 000 000 
EDC PLUS 5 500 000 2 500 000 
Celkem 8 500 000 
Dezinfekční prostředky 
Název chemického činidla Cena za cyklus (Kč) 
Glutaraldehyd 54 
Kyselina peroctová 84 
Stavební úpravy 
Stavební úpravy Cena za m2 (Kč) Počet m2 (Kč) Cena celkem (Kč) 
Bourací práce 100 17,5 1750 
Stavební práce 800 7,5 6000 
Celkem 7750 
Ostatní 
Produkt Cena za kus (Kč) 
Olověné posuvné dveře 30 000 
Celkové náklady (Kč) 
Celkem 8 537 750 
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3.1.5. Místní pracovní postupy 
V rámci zpracování místních pracovních postupů jsem využila návodů, které jsou 
pro FN Motol již zpracované oddělením nemocniční hygieny a epidemiologie. Viz příloha č. 1 
a příloha č. 2.(20) 
Návody jsou stručné, jasně popisují jednotlivé kroky péče o flexibilní endoskopy. Zá-
roveň obsahují dva způsoby, jak vést deník o dezinfekci techniky. Neuvádějí však, jak by se 
měl personál chránit při manipulaci s endoskopickou technikou a chemickými činidly využí-
vanými při jejich očistě. 
Každý pracovník, který přichází do styku s kontaminovaným endoskopem, by měl vy-
užívat ochranné rukavice, jednorázový ochranný plášť a roušku. Po každém zákroku a očistě 
endoskopu by měly být ochranné pomůcky nahrazeny novými a použité by měly být řádně 
zlikvidovány uložením do příslušných odpadních nádob.  
  Při práci s dezinfekčními prostředky by měl každý pracovník dbát vlastní bezpečnosti 
a při zasažení pokožky či jiných tkání postupovat podle instrukcí výrobce uvedených na obalu 
daného chemického přípravku, nebo vyhledat lékařskou pomoc. Současně by měl využívat 
ochranné pomůcky, což v případě práce s dezinfekčními přípravky znamená ochranné ruka-
vice, které zabraňují vysokému vysoušení a podráždění pokožky. 
V rámci zajištění optimálního prostředí pro zdravotnický personál i pro pacienta 
je nutné, aby byla zajištěna dostatečná vzduchová ventilace, která bude obměňovat vzduch 
v čisticích místnostech. Sekusept aktiv i kyselina peroctová mají výrazný zápach a jejich pří-
tomnost ve vzduchu působí některým jedincům drobné dýchací potíže. Důsledným přiklápě-
ním čisticích van a pečlivým zavíráním nádob od dezinfekčních přípravků lze zabránit šíření 
výparů chemických činidel. 
3.1.6. Sterilizace 
V současné době FN Motol disponuje plazmovou sterilizací od firmy Johnson & Jo-
hnson s. r. o., ve které lze většinu endoskopické techniky, která se nachází na oddělení diges-
tivní endoskopie, sterilizovat. Jeden starší typ gastroskopu je však lepený jiným lepidlem než 
ostatní, a tak nemůže být v uvedeném zařízení sterilizován, protože by hrozilo trvalé poško-
zení a znehodnocení výrobku.  
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Plazmový sterilizátor STERRAD se nachází na oddělení centrální sterilizace, které je 
vzdáleno od vyšetřoven o několik pater. Časové ztráty při převozu jsou natolik veliké, že se za 
normálního provozu endoskopy na sterilizaci neposílají, protože by chyběly na oddělení.
 Se souhlasem Mgr. Hrončekové (hygienička pro FN Motol) navrhuji vytvoření harmo-
nogramu pravidelných sterilizací flexibilních endoskopů z oddělení digestivní endoskopie a to 
ideálně každé 3 měsíce. Kvůli časové náročnosti tohoto procesu a absenci techniky na oddě-
lení navrhuji víkendový provoz, kdy jsou vyšetřovny minimálně vytížené, stejně jako centrální 
sterilizace.  
 
3.2. Návrh optimálního řešení 
 
Pokud bychom se nemuseli ohlížet na současné rozmístění místností na oddělení di-
gestivní endoskopie ve FN Motol, navrhuji řešení, které je znázorněno na obrázku 15. Takto 
řešená dezinfekce endoskopické techniky je doporučována většinou výrobců jak endoskopů, 
tak techniky určené k péči o ně.  
Zde jsem zvážila využití dezinfektorů od firmy Steelco, které mají možnost otevírání 
z obou stran, a tím pádem zajistit oddělení tzv. „špinavé“ části od té „čisté“. Do „špinavé“ 
části by byly endoskopy dovezeny ve speciálních vozících s úložnými boxy, následně manu-
álně dekontaminovány a vloženy do dezinfektoru.  V „čisté“ části by se z dezinfektoru endo-
skop vyndal přímo v koši, ve kterém byl dezinfikován, a v tomto koši by byl vložen do sklado-
vací skříně. Steelco skladovací skříně díky Hepa filtrům udrží endoskopy dezinfikované a při-
pravené k vyšetření až 720 hodin. (16) 
Všechny části procesu by byly zaznamenány pomocí čtečky čárových kódů, přenosu 
daných informací do počítačů na odděleních a zároveň tisku papírků, které se přikládají k en-
doskopům.  
Při takovéto dispozici čisticích místností, vyšetřoven, přípraven lékaře i pacienta by 
byly dodržovány veškeré požadované standardy na hygienu. Současně by toto rozmístění 
umožnovalo oddělení prostoru pro pacienty a prostoru pro personál.  
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Kontaminovaný FE 
Mechanicky očistěný FE 
Vydezinfikovaný FE připravený 
k uskladnění či okamžitému zá-
kroku 
Obrázek 15: Situační plánek ideálního řešení dezinfekce flexibilní endoskopické techniky 
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4. DISKUZE 
 V rámci této bakalářské práce jsem zpracovala současné požadavky na očistu a péči 
o endoskopickou techniku. Základní požadavky vycházejí z vyhlášky MZ ČR č. 306/2012 Sb.,  
o podmínkách předcházení vzniku a šíření infekčních onemocnění a o hygienických požadav-
cích na provoz zdravotnických zařízení a ústavů sociální péče, a současně musí být dodržo-
vána ČSN EN ISO 15 883-4, která se věnuje přístrojové dezinfekci v mycích a dezinfekčních 
zařízeních. Na základě těchto požadavků jsem vyhledala, porovnala a doporučila odpovídající 
druhy dezinfekční chemie, dezinfektorů a sušících skříní.  
Za podpory Fakulty Biomedicínského inženýrství jsem měla možnost navštívit konfe-
renci zabývající se kvalitou zdravotní péče VI., která probíhala ve dnech 11. – 12. 6. 2015 
v Pardubicích. Zde jsem především navštívila přednášku RNDr. Ericha Pazdziory, CSc. věnující 
se sterilizaci endoskopů a dutých nástrojů. Následně jsem z jeho článků a publikací čerpala 
mnoho užitečných a především aktuálních informací.  
Pro větší porozumění dané problematice jsem navštívila firmy OLYMPUS a MEDINET 
s. r. o. Obě tyto návštěvy a konzultace byly velmi přínosné, zejména z hlediska získání mnoha 
podkladů, propagačních materiálů a v neposlední řadě osobních názorů a poznatků z této 
oblasti. Setkala jsem se zde ovšem se značným reklamním podtextem těchto schůzek a infor-
mace zde získané jsem si následně musela znovu ověřit a zhodnotit jejich důležitost.  
 Pro tvorbu situačních plánků jsem využila programu Room  Arranger, ke kterému mi 
byla poskytnuta školní licence. Program je uživatelsky velmi příjemný a intuitivní. Nevýhodou 
tohoto programu jsou omezené knihovny předmětů, které zahrnují pouze objekty běžné 
v domácnostech, nikoli v lékařských zařízeních.  
 Při porovnávání dostupných dezinfektorů jsem se setkala s problémem nedostatku 
dohledatelných informací. Na webových stránkách výrobců a v propagačních materiálech se 
například neudává, jak dlouhé jsou jednotlivé čisticí cykly s konkrétním chemickým činidlem 
a kompatibilita přístrojů s flexibilní endoskopickou technikou od různých výrobců. V tomto 
případě jsem pracovala pouze s informacemi získanými osobními rozhovory se zástupci firem 
a s informacemi od mých odborných konzultantů. Problém nedohledatelnosti kompatibility 
43 
 
jednotlivých endoskopů s dezinfektory se promítl do doporučeného výběru nákupu nové 
techniky. Většina flexibilních endoskopů používajících se na oddělení digestivní endoskopie 
ve FN Motol je od firmy OLYMPUS, která doporučuje jejich dezinfekci v automatických dez-
infektorech miniETD2, ETD Double nebo ETD4 od stejného výrobce. Z tohoto důvodu 
a  po poradě s Ing. Filipcovou a Ing. Petráčkem jsme se shodli, že nákup dezinfekční techniky 
od firmy OLYMPUS, a to konkrétně 4 modelů ETD4, bude nejlepší volbou jak z hlediska kvality 
přístrojů, tak z důvodu eliminace možných problémů, pokud by se pořídily dezinfektory od  ji-
ného výrobce. Ty by mohly nastat v případě poškození endoskopu při péči o přístroj, kdy by 
se dodavatel endoskopické techniky mohl odvolat na používání nedoporučené dezinfekční 
techniky. Automatické dezinfektory ETD4 jsou zcela kompatibilní se všemi aktuálně využíva-
nými flexibilními endoskopy na daných vyšetřovnách jak od firmy OLYMPUS, tak od firmy 
Pentax. Současně podporují obě doporučená chemická činidla. Glutaraldehyd, který by se 
využíval pro dvoustupňovou dezinfekci na vyšetřovnách gastroskopie, kolonoskopie a endo-
sonografie, a kyselinu peroctovou, která by se používala při vyšším stupni dezinfekce 
na  ERCP. 
Výběr chemických činidel byl proveden na základě průzkumu současné nabídky, ná-
zorů několika odborníků, kteří se touto problematikou zabývají, jako například RNDr. Erich 
Pazdziora, CSc. nebo J. Kovaleva, a po konzultaci s hygieničkou FN Motol Mgr. Hrončekovou. 
Výsledkem je doporučení využívání glutaraldehydu na výše zmíněných třech vyšetřovnách, 
kde se využívají digestivní endoskopy a u kterých je dostačující dvoustupňová dezinfekce. 
Na  vyšetřovně ERCP doporučuji využívat kyselinu peroctovou, která má vyšší spektrum účin-
nosti, a to až sporicidní účinnost, a je současnou špičkou v řešení VSD. Důrazně ji doporučuji 
právě na tuto vyšetřovnu z důvodu zvýšení výskytu přenosu infekčních agens přes duedeno-
skopy v zahraničí, konkrétně v USA.(1) Výskyt přenosu infekcí u duedenoskopů je způsoben 
silnou kontaminací v průběhu zákroku a jeho náročnou dekontaminací kvůli složité stavbě.
  
 Při výběru sušících skříní jsem vybrala skříně EDC PLUS, taktéž od firmy OLYMPUS, 
a to z důvodu stejného softwarového řešení, jako jsou dezinfektory. Pro zdravotnický perso-
nál, který pracuje na těchto odděleních, bude jednodušší se učit pouze s jedním systémem. 
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Avšak většina sušících skříní nabízených na českém trhu by splňovala požadavky zdejšího od-
dělení a u tohoto produktu není kladen důraz na kompatibilitu, tudíž je možné, že veřejnou 
zakázku by vyhrál jiný výrobce s levnější, avšak stejně kvalitní technologií.  
V rámci zpracování vhodných pracovních postupů pro zajištění hygienických a epide-
miologických standardů v oblasti péče o flexibilní digestivní endoskopickou techniku jsem vy-
užila již zpracované a používané návody, které jsou na odděleních od roku 2012 a jsou se-
psány přímo Mgr. Hrončekovou z oddělení hygieny a epidemiologie ve FN Motol. Tyto po-
stupy jsou v souladu s vyhláškou 306/2012 Sb. a není třeba je jakkoli měnit. Pouze jsem 
v tomto bodu doplnila informace o ochraně zdravotnického personálu, jak by měli zacházet 
s dezinfekčními prostředky a jaké zásady musí být dodržovány v čistících místnostech a míst-
nostech k nim přilehlým. 
Při návrhu částečné přestavby jsem se ohlížela především na současnou situaci, která 
je na oddělení ERCP, kde se každodenně potýkají s malým prostorem vyšetřovny a velkým 
množstvím zdravotnické techniky. Po několika konzultacích s Ing. Filipcovou jsem navrhla 
rozšíření vyšetřovny do přilehlé místnosti, která je momentálně využívána jako endosono-
grafie. Tato vyšetřovna by se posunula o jednu místnost dále, kde se bude rušit vyšetřovna 
funkční manometrie. Výsledkem přestavby by bylo oddělení čisticí místnosti od přípravny pa-
cienta, rozšíření místnosti přípravny lékaře a radiologického asistenta a uvolnění prostoru 
na  vyšetřovně. V rámci tohoto návrhu jsem udělala situační plánek a vyčíslila jsem přibližné 
náklady na přestavbu. Zde jsem se však setkala znovu s problémem nedostatku zdrojů a in-
formací. Díky Ing. Filipcové jsem získala orientační náklady na bourací práce, stavební práce 
a  cenu nových olověných dveří. Nemohla jsem ovšem započítat do cenového odhadu napří-
klad náklady spojené s projektem či s reinstalací reverzní osmózy.  
 Současně jsem zpracovala optimální řešení dezinfekce endoskopické techniky na od-
dělení, které má čtyři vyšetřovny, jako je oddělení digestivní endoskopie ve FN Motol. 
Toto  řešení se neohlíží na současné parametry oddělení a je pouze ukázkou, jak by v ideálním 
případě měla probíhat posloupnost procesů péče o endoskopy, aby byly zajištěny hygienické 
a  epidemiologické standardy jak pro endoskopy, tak pro pacienty a personál.   
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5. ZÁVĚR 
V současné době oddělení digestivní endoskopie ve FN Motol využívá k dezinfekci en-
doskopické techniky tzv. Cleantopy, které se již nevyrábí a jejichž servis je díky nedostatku 
náhradních dílů již velmi obtížný. Z tohoto důvodu, a také z důvodu problému s nedostatkem 
prostoru, byla vypracována tato bakalářská práce, která navrhuje výměnu dezinfektorů, su-
šících skříní, využívaných chemických činidel a částečné stavební úpravy.  
Optimálním řešením v současném stavu by bylo pořízení čtyř nových dezinfektorů 
ETD4 od firmy OLYMPUS, které svými parametry, ve srovnání s ostatními, nejvíce vyhovují 
zdejšímu provozu.  
Pro zefektivnění procesu navrhuji pořízení pěti nových sušících skříní EDC PLUS 
od firmy OLYMPUS, které pracují na stejném softwaru jako dezinfektory. Tyto skříně jsou 
schopny udržet endoskopy dezinfikované a připravené k použití až na 168 hodin.  
Pro vyšetřovny gastroskopie, kolonoskopie a endosonografie navrhuji využívání glu-
taraldehydu pro dvoustupňovou dezinfekci v automatickém dezinfektoru. Pro vyšetřovnu 
ERCP navrhuji kyselinu peroctovou, která dosahuje až virucidního účinku a tím splňuje para-
metry vyššího stupně dezinfekce. Navrhovaná chemická činidla jsou v souladu s doporuče-
ním hygienického a epidemiologického oddělení FN Motol.  
Pro  tvorbu situačních plánků jsem využila programu Room Arranger. Vytvořila jsem 
plánky současného, navrhovaného a ideálního rozmístění místností tohoto oddělení a návaz-
nost jednotlivých procesů při péči o endoskopickou techniku. 
Místní pracovní postupy pro zajištění hygienických a epidemiologických standardů 
byly již v roce 2012 navrhnuty a vypracovány Mgr. Hrončekovou. Tyto postupy se na oddělení 
dodržují a jsou v souladu s vyhláškou MZ ČR č. 306/2012 Sb. Tyto postupy jsem pouze dopl-
nila o pokyny pro dodržování bezpečnosti práce při manipulaci a kontaktu s chemickými čini-
dly. 
Za pomoci odborných konzultantů jsem vypracovala cenový odhad navrhovaného ře-
šení včetně stavebních úprav. Navrhovaná zdravotnická technika od firmy OLYMPUS, která 
činí čtyři dezinfektory ETD4 a pět sušících skříní EDC PLUS, by za současných cen stála 8 500 
000 Kč. Jeden čisticí cyklus s využitím glutaraldehydu vyjde na 54 Kč a jeden cyklus s využitím 
kyseliny peroctové vyjde na 84 Kč. Náklady na stavební práce na vyšetřovně ERCP, zahrnující 
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bourací činnost a novou výstavbu, by činily 7 750 Kč. Nové olověné dveře, umístěné mezi 
vyšetřovnou a čisticí místností ERCP, by stály cca 30 000 Kč. Celkové náklady za navrhované 
řešení tedy činí 8 537 750 Kč. 
 
Souhrn požadavků na realizaci navrhovaného řešení: 
 Nákup čtyř dezinfektorů EDT4 od firmy OLYMPUS 
 Nákup pěti sušících skříní EDC PLUS od firmy OLYMPUS 
 Využívání glutaraldehydu pro dvoustupňovou dezinfekci 
 Využívání kyseliny peroctové pro vyšší stupeň dezinfekce 
 Rozšíření vyšetřovny ERCP o sklad lékařské techniky a přesun čistící místnosti 
 
V rámci bakalářské práce byly splněny všechny body zadání. Současně  byl navíc vypracován 
ideální návrh řešení dezinfekce na oddělení se stejným počtem vyšetřoven, jako oddělení 
digestivní endoskopie ve FN Motol, který není součástí zadání. Cenový odhad navrženého 
řešení je pouze orientační, kvůli nedostatečnému přístupu k informacím.  
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Příloha č. 1:  
 
Dvoustupňová dezinfekce 
Krok za krokem v návaznosti na vyhlášku MZČR č. 306/2012 Sb. 
 
 
Oddělení nemocniční hygieny a epidemiologie  
FN Motol 
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Dvoustupňová dezinfekce endoskopických přístrojů 
 
 
0. 
krok 
 
 
Ihned po výkonu 
 Otřít pracovní konec endoskopu dezinfekčním 
ubrouskem s virucidním účinkem nebo mulem namo-
čeným v dezinfekčním roztoku s virucidním účinkem.  
 Propláchnout pracovní kanál endoskopu dezinfekč-
ním roztokem s virucidním účinkem určeným k dekon-
taminaci. 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. 
krok 
 
 
 
 
 
 
Dekontaminace 
(dezinfekce a následná 
mechanická očista) 
 
 
 
 Ponořit endoskop do roztoku dezinfekčního pro-
středku s virucidním účinkem určeného k dekonta-
minaci o stanovené koncentraci.  
 U ponořeného endoskopu naplnit kanály endo-
skopu (bez vzduchových bublin) roztokem dezin-
fekčního prostředku. 
 Mechanická očista endoskopu je prováděna pod 
hladinou pracovního roztoku dezinfekčního pro-
středku za použití měkkých kartáčů s důrazem na 
pracovní konec.  
 V průběhu mechanické očisty dodržet stanovenou 
expoziční dobu dezinfekčního prostředku k dosa-
žení dezinfekčního účinku.  
 Roztok určený k dekontaminaci je připravován pro 
každou směnu čerstvý (v případě potřeby i častěji, 
dle biologické zátěže). 
Oplach po dekontami-
naci 
 Opláchnout endoskop pitnou vodou včetně důsled-
ného proplachu dutých částí.  
Osušení přístroje  Osušit endoskop. 
 
 
 
 
 
2. 
krok 
 
Druhý stupeň dezin-
fekce (DSD) 
 Suchý endoskop ponořit do roztoku dezinfekčního 
prostředku určeného k druhému stupni dezinfekce 
tak, aby byly naplněny všechny duté části endoskopu 
bez vzduchových bublin. Dodržet stanovenou koncen-
traci dezinfekčního roztoku a expoziční dobu k dosa-
žení minimálně ABV účinnosti.  
Oplach po druhém 
stupni dezinfekce 
 Provést důsledný, konečný oplach aqua purificata  
k odstranění reziduí dezinfekčního prostředku nebo 
pitnou vodou. 
 V případě oplachu pitnou vodou musí být kvalita pitné 
vody, na výstupu u poskytovatele zdravotní péče, do-
ložena minimálně 2x ročně rozborem z akreditované 
laboratoře.  
Osušení přístroje  Osušit endoskop. 
Proces s použitím dezinfektoru/ 
myčky 
 Proces dezinfekce je v dezinfektoru prováděn až po 
provedení 0. kroku a 1. kroku. 
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Uskladnění přístroje  Endoskopy jsou skladovány v uzavřených a označe-
ných kazetách nebo ve vyčleněných speciálních skří-
ních.  
 Takto uskladněné endoskopy lze použít maximálně do 
osmi hodin od provedení DSD. Po uplynutí této doby 
resp. před použitím, je nutné provést 2. krok DSD. 
Deník DSD   Identifikační číslo použitého endoskopického pří-
stroje, název dezinfekčního prostředku určeného 
k DSD, datum přípravy pracovního roztoku, použitá 
koncentrace, expozice k dosažení spektra účinnosti 
ABV, jméno zdravotnického pracovníka provádějícího 
DSD. 
 
 
Spektra dezinfekční účinnosti 
A - usmrcení vegetativních forem bakterií a mikroskopických kvasinkových hub (bakterie 
a kvasinky)  
B - virucidní účinek na široké spektrum virů (vč. malých neobalených virů)  
V - fungicidní účinek na mikroskopické vláknité houby (plísně)  
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List číslo: ……….   Klinika/Oddělení: ……………………………………. 
 
Název dezinfekčního přípravku určeného 
k DSD:…………………………………………………….. 
 
Číslo endoskopu 
Datum přípravy 
roztoku 
Koncentrace Expozice 
Jméno, pří-
jmení pracov-
níka 
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
DENÍK DVOUSTUPŇOVÉ DEZINFEKCE (DSD) 
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List číslo: ……….   Klinika/Oddělení: …………………………………… 
 
Endoskop číslo: ………….   
 
Název dezinfekčního přípravku určeného k DSD :……………………….. 
 
 
Datum přípravy roz-
toku 
Koncentrace Expozice 
Jméno, příjmení pra-
covníka 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
DENÍK DVOUSTUPŇOVÉ DEZINFEKCE (DSD) 
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Příloha č. 2 
 
Vyšší stupeň dezinfekce 
Krok za krokem v návaznosti na vyhlášku MZČR č. 306/2012 Sb. 
 
 
Oddělení nemocniční hygieny a epidemiologie  
FN Motol 
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Vyšší stupeň dezinfekce endoskopických přístrojů 
 
 
0. 
krok 
 
 
Ihned po výkonu 
 Otřít zaváděcí tubus endoskopu dezinfekčním 
ubrouskem s virucidním účinkem nebo mulem namo-
čeným v dezinfekčním roztoku s virucidním účinkem.  
 Propláchnout pracovní kanál endoskopu dezinfekč-
ním roztokem s virucidním účinkem určeným k dekon-
taminaci. 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. 
krok 
 
 
 
 
 
 
Dekontaminace 
(dezinfekce a následná 
mechanická očista) 
 
 
 
 Ponořit endoskop do roztoku dezinfekčního pro-
středku s virucidním účinkem určeného k dekonta-
minaci o stanovené koncentraci.  
 U ponořeného endoskopu naplnit kanály endo-
skopu (bez vzduchových bublin) roztokem dezin-
fekčního prostředku. 
 Mechanická očista endoskopu je prováděna pod 
hladinou pracovního roztoku dezinfekčního pro-
středku za použití měkkých kartáčů s důrazem na 
pracovní konec.  
 V průběhu mechanické očisty dodržet stanovenou 
expoziční dobu dezinfekčního prostředku k dosa-
žení dezinfekčního účinku.  
 Roztok určený k dekontaminaci je připravován pro 
každou směnu čerstvý (v případě potřeby i častěji, 
dle biologické zátěže). 
Oplach po dekontami-
naci 
 Opláchnout endoskop pitnou vodou včetně důsled-
ného proplachu dutých částí.  
Osušení přístroje  Osušit endoskop. 
 
 
 
 
 
2. 
krok 
 
Vyšší stupeň dezin-
fekce (VSD) 
 Suchý endoskop ponořit do roztoku dezinfekčního 
prostředku určeného k vyššímu stupni dezinfekce tak, 
aby byly naplněny všechny duté části endoskopu bez 
vzduchových bublin. Dodržet stanovenou koncentraci 
dezinfekčního roztoku a expoziční dobu k dosažení 
účinnosti ABCTMV.  
 Vícedenní roztoky používat v souladu s návodem vý-
robce. 
Oplach po vyšším 
stupni dezinfekce 
 Provést důsledný, konečný oplach aqua sterilisata  
k odstranění reziduí dezinfekčního prostředku.  
Osušení přístroje  Osušit endoskop (prožívat sterilní roušky, čtverce). 
Proces s použitím dezinfektoru/ 
myčky 
 Proces dezinfekce je v dezinfektoru prováděn až po 
provedení 0. kroku a 1. kroku. Dezinfekční přípravek 
musí zajistit rovněž spektrum účinnosti ABCTMV.   
Uskladnění přístroje  Endoskopy jsou skladovány ve sterilní roušce či steril-
ním návleku v uzavřených a označených kazetách 
nebo ve vyčleněných speciálních skříních. Endoskopy 
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lze rovněž skladovat ve speciální sušící skříni, přičemž 
je akceptována doba sterility endoskopu udaná výrob-
cem sušící skříně. 
 Endoskopy uskladněné mimo speciální sušící skříň lze 
použít maximálně do 8 hodin od provedení VSD. Po 
uplynutí této doby, před použitím, je nutné provést 2. 
krok VSD.  
Deník VSD   Identifikační číslo použitého endoskopického pří-
stroje, jméno a příjmení pacienta, název dezinfekčního 
prostředku určeného k VSD, datum přípravy pracov-
ního roztoku, použitá koncentrace, expozice k dosa-
žení spektra účinnosti ABCTMV, jméno zdravotnic-
kého pracovníka provádějícího VSD. 
 
Spektra dezinfekční účinnosti 
A - usmrcení vegetativních forem bakterií a mikroskopických kvasinkových hub (bakterie 
a kvasinky)  
B - virucidní účinek na široké spektrum virů (vč. malých neobalených virů)  
C - inaktivace bakteriálních spor  
T - usmrcení mykobakterií komplexu Mycobacterium tuberculosis  
M - usmrcení potenciálně patogenních mykobakterií  
V - fungicidní účinek na mikroskopické vláknité houby (plísně)  
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List číslo: ……….   Klinika/Oddělení: ………………………………… 
Název dezinfekčního přípravku určeného 
k VSD:…………………………………………………….. 
 
 
 
 
 
Jméno, pří-
jmení pacienta 
Číslo en-
doskopu 
Datum 
přípravy 
roztoku 
Koncentrace Expozice 
Jméno, příjmení pra-
covníka, podpis 
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
DENÍK VYŠŠÍHO STUPNĚ DEZINFEKCE 
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List číslo: ……….   Klinika/Oddělení: ……………………………………… 
 
Endoskop číslo: ………….       
Název dezinfekčního přípravku určeného k VSD:…………………………… 
 
 
© Oddělení nemocniční hygieny a epidemiologie FN Motol, 2012 
Jméno, příjmení paci-
enta 
Datum 
přípravy 
roztoku 
Koncentrace Expozice 
Jméno, příjmení pracov-
níka, podpis 
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
DENÍK VYŠŠÍHO STUPNĚ DEZINFEKCE 
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Příloha č. 3: 
 
